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Resumo 
Trata-se de um estudo descritivo da vivência e experiência do projeto VIVER – SUS 
UNESC no município de Forquilhinha, sul de Santa Catarina de 15 a 19 de julho de 
2013, com o objetivo de ampliar as competências já desenvolvidas na graduação por 
meio de atividades de extensão universitária, aproximando os acadêmicos da realidade 
dos serviços da rede pública de saúde, especificamente da Enfermagem. Participaram 
dessa experiência os acadêmicos, residentes e docentes, que vivenciaram e 
compreenderam a importância da equipe multiprofissional na atuação do Sistema Único 
de Saúde para a melhora da qualidade de vida dos usuários do SUS, além de fornecer 
contribuições para o município ao final da vivência. 
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CONTEXTUALIZANDO 
Durante os dias 15 a 19 de julho de 2013 foi realizado o programa denominado 
Vivências e Experiências na Realidade do SUS (Sistema Único de Saúde) da UNESC – 
VIVER SUS para a região Carbonífera de Santa Catarina, que teve como intuito, a 
inclusão de acadêmicos dos cursos da área da saúde em cenários de práticas na Saúde 
Coletiva. Objetivando-se ampliar as competências já desenvolvidas na graduação por 
meio de atividades de extensão universitária, aproximando os acadêmicos da realidade 
dos serviços da rede pública de saúde. 
Do programa em questão participaram acadêmicos das diversas áreas de saúde, 
como Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Medicina, Psicologia, Fisioterapia assim 
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como residentes que auxiliaram os acadêmicos e também professores da Universidade 
do Extremo Sul Catarinense. 
O projeto VIVER – SUS UNESC e região Carbonífera foi adaptado do projeto 
de âmbito nacional VER SUS lançado em 2003 pelo Ministério da Saúde do Brasil e 
reeditado em 2011. VIVER – SUS UNESC pautou-se dos projetos VER SUS Brasil e 
teve como intenção estimular a formação de trabalhadores para o SUS, comprometidos 
eticamente com os princípios e diretrizes do sistema. 
Esta foi a segunda edição do projeto e foi conduzido pela Unidade Acadêmica de 
Ciências da Saúde da UNESC com a organização do Programa de Residência 
Multiprofissional em Atenção Básica / Saúde da Família.  
Dentre os objetivos já citados pode-se destacar ainda que a finalidade do 
programa inclui:  
- Contribuir para o amadurecimento da prática interdisciplinar e 
multiprofissional, colaborando na articulação interinstitucional e intersetorial (governo e 
sociedade) e na integração ensino – serviço – comunidade – gestão;  
- Provocar reflexões acerca do papel do estudante enquanto agente 
transformador da realidade;  
- Contribuir para a construção da consciência acerca da saúde como direito 
social;  
- Contribuir com o fortalecimento dos serviços de saúde coletiva dos municípios 
envolvidos;  
- Estimular a inserção dos estudantes no Movimento Estudantil e em outros 
movimentos sociais;  
- Contribuir para o debate sobre o projeto político-pedagógico da graduação e 
sobre a implementação das diretrizes curriculares da saúde, de forma que contemplem 
as reais necessidades do SUS e da população brasileira. 
O projeto foi de importante valia para acadêmicos dos diversos cursos da área da 
saúde interagir e vivenciar a importância de que prática e teoria precisam andar sempre 
juntas e que não só os acadêmicos, mas também os profissionais de saúde saibam que 
uma completa a outra, que a teoria não é mais importante que a prática e nem a 
recíproca é verdadeira.  
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Além disso, o VIVER – SUS mostrou aos acadêmicos e profissionais da saúde 
quais os programas e como eles são postos em prática, como por exemplo, os Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família (NASF), Centro de atenção Psicossocial (CAPS), Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Compreende-se que na teoria eles são 
propostos a funcionarem de uma forma, porém na pratica e na realidade sabe-se que 
nem sempre funcionam como deveria. A vivência proporcionou aos acadêmicos e 
profissionais das diversas áreas a se interessarem em saber, como estes programas 
citados e os demais programas funcionam efetivamente, fora dos papéis, podendo assim 
ver de outra forma e contribuindo para os cenários. Com uma visão mais ampla, pode-se 
mudar ou auxiliar em muitos outros problemas que profissionais que atuam diariamente 
naquele cenário ou naquele ambiente não conseguem interpretar. Assim, com auxilio de 
pessoas que convivem em outros núcleos, algumas situações podem ser mudadas ou 
melhoradas, se necessário. 
A área da saúde é uma área rica e engloba muitas profissões como: Biomédicos, 
Enfermeiros, profissionais de Educação Física, Farmacêuticos, Odontólogos, Médicos, 
Nutricionistas, Psicólogos, Fisioterapeutas e entre outros, sendo muito importantes para 
o auxílio da melhoria e qualidade de vida dos usuários do SUS. 
Ressaltando a importância das diversas especialidades da área da Saúde no 
Sistema Único de Saúde, geralmente o Enfermeiro é o mais interado sobre o que 
acontece nas Unidades de Saúde, é ele que passa uma grande parte do tempo com os 
usuários dando a atenção que eles requerem, adquirindo assim, a confiança dos mesmos. 
Percebe-se certo pré-conceito com alguns profissionais da saúde, muitos se julgam com 
mais importância que os demais. Muitas vezes a própria população e o governo 
ressaltam que o membro mais importante e muitas vezes o mais valorizado é o Medico. 
Apesar da falta de muitos profissionais médicos no SUS, para que este profissional 
tenha uma boa atuação e seu trabalho tenha eficácia, precisa de uma equipe qualificada, 
para garantir uma efetiva atuação voltada para a prevenção e promoção da saúde.  
Um profissional pouco valorizado pelo Sistema Único de Saúde é o Dentista. 
Essa realidade deveria ser diferente já que toda e qualquer pessoa tem direito a uma 
boca saudável e muitas vezes usuários com problemas bucais possuem baixa 
autoestima, prejudicando sua saúde mental, esta muito importante parar uma melhor 
qualidade de vida. Falando sobre saúde mental, destaca-se a depressão, grande mal do 
Revista Iniciação Científica, v. 12, n. 1, 2014, Criciúma, Santa Catarina. ISSN 1678-7706 
126 
século, que atinge milhares de brasileiros, usuários do SUS. Este campo necessita de um 
profissional indispensável, o Psicólogo, com um olhar diferencial diante do sofredor 
psíquico que compreenda a angústia, que tenha paciência para ouvir e auxiliar no 
tratamento de pessoas com transtornos psicológicos.  
Outro mal do século é a obesidade, a atuação e o auxílio de um Nutricionista é 
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos usuários, assim como de um 
profissional de Educação Física. O profissional Nutricionista deve desenvolver ações de 
promoção da alimentação saudável direcionadas a indivíduos, em todas as fases do 
curso da vida, e comunidades. Quando se leva em conta o papel da alimentação como 
fator de proteção ou de risco para a saúde da população, se percebe a importância das 
ações de alimentação e nutrição na atenção básica do SUS.  
A Fisioterapia é outra profissão, que precisa ser valorizada, pois o fisioterapeuta 
atua na prevenção e trata os distúrbios cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e 
sistemas do corpo humano, gerados tanto por alterações genéticas, como por traumas e 
por doenças adquiridas, sendo assim, este profissional é essencial na prevenção, na 
reabilitação e na melhor qualidade de vida das pessoas. 
Diante disso, evidencia-se que a vivência durante o projeto pode mostrar aos 
acadêmicos, professores e residentes a importância de trabalhar em equipe, do respeito, 
a conclusão de que um profissional sozinho não é nada, porém se ele apresentar boa 
vontade respeitar os colegas e tiver perseverança, o trabalho em equipe e 
companheirismo pode melhorar muito a situação da realidade do SUS em nosso país e 
que cada profissional da saúde é muito importante na função que lhe é designada. 
Durante a semana foram observados pontos positivos e alguns aspectos que 
precisam ser considerados e aprimorados no Município de Forquilhinha. Apesar de ser 
um município pequeno, possui uma infraestrutura adequada para atender a sua 
população e mesmo com a falta de alguns médicos, eles conseguem lidar e contornar a 
situação, mantendo assim a assistência médica a população. 
No último dia foi realizada uma reunião novamente com a articuladora, onde 
apresentamos um relato sobre as observações realizadas nos serviços de saúde do 
município incluindo sugestões para melhorias nos mesmos, além disso, o grupo relatou 
que ficou motivado a retornar ao Município para saber se as sugestões propostas 
contribuíram para a melhor qualidade dos serviços. 
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PASSOS DA EXPERIÊNCIA 
Tratou-se de um estudo descritivo no qual fizemos um relato de experiência da 
participação no projeto VIVER – SUS UNESC de 15 a 19 de julho de 2013. O grupo 
em questão foi sorteado para atuar e conhecer sobre a realidade do Município de 
Forquilhinha, no Sul de Santa Catarina. A equipe é formada por 10 pessoas, sendo 4 
acadêmicos dos cursos de: Enfermagem, Medicina, Nutrição e Psicologia. Os residentes 
foram Fisioterapeutas e Dentista. Dentre os Professores tinha-se: 1 Fisioterapeuta, 1 
Enfermeira e 1 Nutricionista e no Município o grupo foi recepcionado por uma 
Enfermeira, articuladora Municipal e também responsável coordenação da atenção 
Básica.  
No primeiro momento, realizamos uma sensibilização na universidade no qual 
nos apresentamos e mostramos nossos objetivos em relação ao projeto. Tivemos uma 
breve apresentação sobre o projeto e quais as suas finalidades. Após, fomos formados os 
grupos com docentes, residentes da Residência Multiprofissional em Atenção Básica e 
com acadêmicos de diferentes cursos da UNESC e ficamos sabendo qual era o 
município que iríamos conhecer. À tarde, nos reunimos para realizar a coleta de dados 
referentes ao nosso município: Forquilhinha e criar estratégias para proceder ao longo 
do projeto. 
Em um segundo momento, fomos recepcionados em Forquilhinha pela 
coordenadora da atenção básica, a enfermeira nos informou a real situação do município 
com todas as suas dificuldades e realizações além de pactuar nosso cronograma. 
Logo após o Secretário de Saúde, chegou a reunião e apresentou um pouco sobre 
gestão e financiamento em saúde, desafios e necessidades, além de pontos positivos do 
município, entre eles o fato do município gastar 24% para a saúde, no qual só precisaria 
gastar 15%. Relatou sobre a falta de dois médicos e afirmou que o município tem quatro 
pediatras e dois ginecologistas que atendem nas Estratégias de Saúde da Família. Pela 
manhã, fomos conhecer o Pronto Atendimento e a Farmácia Central. Conversamos com 
a enfermeira responsável pelo Pronto Atendimento sobre o seu trabalho. Tivemos a 
oportunidade de conhecer o SAMU, sendo que o maior número de atendimentos é em 
Criciúma e Forquilhinha, mas também atende outros municípios vizinhos. É uma 
Unidade de Suporte Básico (USB), porém equipada com o necessário e, caso 
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necessário, torna-se uma UTI móvel. À tarde, participamos da reunião com todos os 
gestores do município. Essa reunião é realizada mensalmente pelo secretário de saúde 
no qual cada gestor apresenta o que foi realizado no mês anterior e propostas para o 
próximo mês. Notamos que não é apenas uma reunião para mostrar dados e sim para a 
avaliação dos mesmos. Algumas vezes, o secretário fez questionamentos sobre gastos e 
excessos, por meio dessa atitude, percebe-se que o Secretário, bacharel em Direito, tem 
a iniciativa de entender como funciona a área da saúde e aplicar seus conhecimentos, 
tanto do direito quanto da saúde, em benefício á comunidade.  
Nos outros dias de vivências, conhecemos a ESF Santa Cruz, ESF Cidade Alta 
(que é uma extensão da ESF Santa Líbera) e a ESF Ouro Negro no qual discutimos com 
as equipes sobre as suas dificuldades e suas necessidades, sobre educação permanente e 
o papel da atenção básica. Participamos do grupo de atividade física orientada do 
profissional de Educação Física do NASF, fomos recebidos no CAPS do município no 
qual participamos do grupo de dependentes químicos.  
Conhecemos também a ESF Central onde discutimos com a equipe sobre o 
PMAQ e suas dificuldades e fomos convidados a participar do grupo terapêutico da 
psicóloga do NASF. No penúltimo dia, participamos de uma reunião do Conselho 
Municipal de Saúde. 
No nosso último dia de vivência, conhecemos uma ESF rural e tivemos a 
oportunidade de realizar uma visita domiciliar onde percebemos a importância da 
família no processo de cuidar e que a UBS cumpre todas as diretrizes da atenção básica. 
Após, tivemos uma reunião com a responsável pela atenção básica para repassar o que 
vivenciamos ao longo desta semana. Foram feitas algumas sugestões de condução dos 
serviços e ressaltados pontos positivos observados com a experiência. No fim da tarde, 
realizamos a Feira da Saúde junto com a Feira Popular da Cooperativa de agricultura 
familiar do município. Realizamos hemoglicoteste (HGT), aferimos pressão arterial 
(PA), realizamos dados antropométricos e aplicamos algumas questões sobre saúde, 
acessibilidade e prestações de serviços por parte do SUS. Conseguimos conversar com 
cerca 50 pessoas, sendo uma delas o Secretário de Saúde que participou das avaliações e 
agradeceu por essa semana de aprendizado.  
Para encerrar esse projeto, voltamos para a Universidade nos reunindo com os 
demais grupos, vimos às apresentações dos outros grupos sobre seus municípios e 
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realizamos nossa apresentação ressaltando como esse projeto foi relevante para a nossa 
formação.  
 
CONTRIBUIÇÕES DA VIVÊNCIA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Mendes (2011) coloca que os sistemas de atenção à saúde são respostas das 
necessidades da população, sendo assim, tais sistemas devem se destinar para essas 
pessoas usuárias. A situação da saúde brasileira se expressa por diversas doenças 
infecciosas, carenciais, de causas externas e fortes condições crônicas. Essa situação não 
poderá ser resolvida com um sistema fragmentado, episódico e voltado para as 
condições agudas. Para isso, é necessária uma nova forma de organizar integrando os 
sistemas, resultando com efetividade a qualidade e equidade às condições de saúde da 
população.  
 
O SUS é uma proposta generosa de uma política pública que se 
construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate na 
sociedade brasileira, estimulado pelo movimento sanitário e 
acolhido na Constituição Federal de 1988. É um experimento 
social que está dando certo e seus avanços são inquestionáveis, 
mas enfrenta enormes desafios e tem de superá-los. (MENDES, 
2011, p. 17) 
 
Em tempos que se fala tanto no Ato Médico, é imprescindível a valorização da 
equipe e o reconhecimento da importância que cada profissional da saúde possui diante 
do que deve ser realizado no SUS. Conhecer outros profissionais, futuros profissionais 
da área da saúde, compreender suas diferentes visões amplia nosso conhecimento, 
aumenta a potencialidade e fortalece o relacionamento da equipe.  
A atenção à saúde é complexa. É construída por saberes de cada disciplina e pela 
persistente idéia da dificuldade de relacionamento entre os diversos profissionais 
(SEVERO; SEMINOTTI, 2010). 
No SUS, o maior número de profissionais nas instituições é de Enfermagem, 
sendo os que realizam ações de maior proximidade com os usuários. Isso tem resultado 
em grande visibilidade na atenção pública à saúde. Nesse contexto, para que os 
objetivos do SUS sejam atingidos, exige-se o desenvolvimento de determinado processo 
de trabalho de enfermagem, que vem se diversificando em atividades assistenciais, 
estando presente praticamente em todos os momentos de contato entre a população e os 
serviços e em todos os atendimentos realizados. Na gerência, os enfermeiros atuam na 
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concretização dos princípios do SUS, a partir das especificidades da própria profissão, 
com destaque para a humanização da assistência e para o trabalho multidisciplinar 
(GOMES; OLIVEIRA, 2007). 
Quanto à promoção da saúde conforme Souza e França (2008) estes afirmam 
que é de capacidade do Enfermeiro promover ações educativas sendo elas individuais 
ou em grupos, desenvolver assim com o auxilio dos outros profissionais da equipe 
algumas estratégias que proporcionem estímulos aos usuários envolvidos. O Enfermeiro 
é o profissional mais habilitado a realizar atividades educativas promotoras de saúde. 
Diante do quadro apresentado, é importante destacar o papel do profissional enfermeiro 
na promoção e prevenção da saúde no âmbito do SUS. Este espaço traz a possibilidade 
de aprendizado tanto para o usuário como para o próprio profissional. 
Na atenção básica, o Enfermeiro geralmente atua na gerência. Um de seus 
desafios é manter um bom relacionamento com a equipe, visto que o enfermeiro tem 
grandes responsabilidades, diversos relatórios, metas à serem atingidas e, para isso, 
conta com trabalho e colaboração do demais profissionais da unidade. Essa dificuldade 
no relacionamento se dá pela falta de imposição do enfermeiro ou pela falta de 
comprometimento dos demais profissionais. Durante a vivência, compreendeu-se a 
importância do vínculo e da comunicação entre profissionais para o bom desempenho 
das atividades e atendimento à população.  
Pode se observar durante esta semana no município a importância do 
profissional de Enfermagem nas unidades de estratégia em saúde da família. Ficou 
evidente também a importância da atuação multiprofissional junto ao NASF o quanto 
um profissional contribui com o outro e o quanto valoriza o trabalho oferecido a 
população com esse trabalho conjunto. 
A convivência durante 5 dias foi suficiente para reconhecer a importância do 
trabalho em equipe. Durante o projeto, foi criado vínculos entre as profissões. 
Acadêmicos, residentes e professores discutiram, debateram e reconheceram situações 
partindo de várias visões, podendo ampliar conceitos sobre o modo de pensar e agir dos 
profissionais, os serviços e o sistema de saúde do município.  
O projeto fez com que pessoas desconhecidas formassem uma equipe e agisse 
como tal. Essa troca de experiência foi muito importante para o aperfeiçoamento sobre o 
SUS. 
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Participar do VIVER SUS oportunizou a análise de novas realidades. Sabe-se 
que trabalhar no SUS é difícil, que possui muitas limitações, como principalmente a 
falta de recursos, porém pode-se analisar o que é feito em uma cidade e conhecer como 
funciona outra. No caso do município de Forquilhinha, pode-se conhecer o quanto é 
aproveitado e investido o dinheiro público disponível para que se possa melhorar cada 
vez mais o atendimento dos usuários do SUS. 
O VIVER SUS propiciou a vivência do SUS com todas as suas dificuldades, 
seus problemas e até mesmo suas idéias inovadoras. O SUS é algo maravilhoso que se 
for realmente posto em prática, vai ser a solução de muitos problemas de saúde dos 
brasileiros. 
Em alguns lugares, presenciou-se o despreparo de equipes de UBS frente ao 
VIVER SUS, onde não havia conhecimento e não estavam preparadas para realizar uma 
reunião entre a UBS, muito menos com os participantes do projeto. Vivenciaram-se 
dificuldades na participação das reuniões, visto que muitos acreditavam que o projeto 
iria resolver os problemas das Unidades, e não para vivenciar, analisar e participar das 
atividades, em primeiro momento. Outro ponto negativo para o município é a falta de 
médicos, fato esse que descontenta a população, causando um desfalque na equipe. A 
população não é conscientizada do papel da atenção básica e acaba sendo ríspida com os 
profissionais. 
O projeto tem o poder de unir estudantes, residentes e docentes da área da saúde 
em seus mais variados cursos o que dificilmente é feito durante a graduação, então isso 
se tornou possível e bastante vantajoso.   
O projeto tem como ideia principal incentivar os estudantes a compreender como 
o SUS funciona na teoria e na prática. Mas para nós o projeto propiciou mais que isso. 
Ocorreu a troca de experiência de acadêmicos de diferentes cursos com a ajuda de 
professores e residentes de diferentes áreas da saúde. Esse conjunto faz com que esse 
projeto seja único e importante para o aprimoramento de nossos conhecimentos. 
Podemos contribuir para o município ao final da vivência, visto que os 
participantes do projeto trazem uma visão de fora do sistema municipal, uma visão mais 
ampla e assim o grupo pode opinar com melhorias, como: incentivar a realização de 
mais reuniões em grupos nas UBS, confecção do Placar da Saúde para as UBS em um 
local visível ao público, maior vínculo entre o Conselho Municipal de Saúde e 
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profissionais de saúde, a contratação de um acompanhante terapêutico para o CAPS do 
município. 
 
CONCLUSÕES 
Participar do VIVER SUS oportunizou a análise de novas realidades, 
reconhecemos as dificuldades e limitações que os profissionais de saúde do município 
enfrentam no cotidiano. O reconhecimento do sistema na prática proporcionou uma 
visão mais ampla dos serviços e seu funcionamento.  O projeto propiciou a integração 
entre acadêmicos, residentes e docentes e a compreensão do trabalho em equipe, 
respeito e companheirismo favorecendo a realização das atividades e melhor 
atendimento à população. Ampliou-nos o olhar especificamente sobre o profissional da 
Enfermagem e sua fundamental atuação junto ao SUS. 
Encerramos a experiência satisfeitos por fornecer contribuições para o 
município, visto que os participantes do projeto trazem uma visão de fora do sistema 
municipal, ressaltamos pontos positivos e sugestões à secretaria da saúde.  
Esse conjunto fez com que esse projeto seja único e muito importante para o 
aprimoramento de nossos conhecimentos. O grupo ficou bastante motivado com a 
vivência e provavelmente o VIVER – SUS UNESC atraiu futuros funcionários para o 
Sistema Único de Saúde. 
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